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在 联合 检测 下 判断 早期 肝 硬 化 无 创 诊断 的 护理 
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摘要 :目的 探讨 在 联合 检测 下 判断 早期 肝 硬 化 无 创 诊 断 的 护理 路 径 。 方 法 选取 2013 年 5 月 -2014 年 12 月 我 院 收治 的 疑 为 早 
期 肝 硬 化 患者 80 例 为 研究 对 象 , 均 在 联合 检测 下 行 无 创 诊断 , 采 月 


随机 数 表 法 分 为 观察 和 对 照 组 各 43 例 ,其 中 对 照 组 实施 常规 


护理 模式 ,观察 组 采取 临床 护理 路 径 进行 干预 。 比 较 两 组 平均 住院 时 间 、 医 疗 费 用 及 护理 满意 度 ,同时 记录 并 发 症 发 生 率 及 1 
年 内 再 入院 率 。 结 果 观察 组 住院 时 间 10.2+2.04 d 医疗 费用 0.67+0.26 万 元 ,与 对 照 组 比较 明显 较 少 (P<0.05) ,观察 护理 满意 


度 高 于 对 照 组 (P<0.05) ;观察 组 并 发 症 发 生 率 12.5% 1 年 内 用 
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引入 院 率 10.0% 低 于 对 照 组 (P<0.05)。 结 论 临床 护理 路 径 应 用 于 
早期 肝 硬化 无 创 诊 断 具 有 较 高 的 临床 价值 ,可 减少 患者 医疗 费用 住院 时 间 ,对 提高 远 期 预后 水 平 有 积极 意义 。 


Nursing ofnoninvasive diagnosis of early cirrhosis with combined detection 
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Department of infectious diseases, Maoming People s Hospital, Maoming 525000, China 


Abstract: Objective To explore the nursing path of invasive diagnosis of early cirrhosis with combined detection. Methods A 
total of 80 cases of patients with suspected early cirrhosis who were admitted in our hospital between May 2013 and December 
2014 were selected as study objects. The noninvasive diagnosis was performed under combined detection. The patients were 


divided into observation and control group by random number table, 43 cases in each. The control group received routine 
nursing while the observation group received clinical nursing path intervention. The average hospitalization time, medical 


expenses and nursing satisfaction were compared between the two groups. Meanwhile, the incidence of complications and 
rate of readmission within 1 year were recorded. Results The hospitalization time [(10.2+2.04) d] and medical expenses [(6.7+ 


2.6) thousand yuan] of the observation group was significantly less than that of the control group (P<0.05). The nursing 
satisfaction score (84.29+5.18) in the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); The incidence rate of 


complications (12.5%) and the rate of readmission in 1 year (10.0%) in the observation group were lower than those in the 
control group (P<0.05). Conclusion The value of clinical nursing path applied in invasive diagnosis of early cirrhosis is 
relatively higher. It can reduce the medical expenses and shorten length of hospital stay. It is of positive significance in 


improving the long-term prognosis. 


Key words: combined detection; early cirrhosis; noninvasive diagnosis; nursing 


肝 硬 化 为 临床 消化 内 科 和 常见 病 、 多 发 病 , 分 为 代 偿 
期 和 失 代 偿 期 ,其 中 代 偿 期 肝 硬 化 起 病 隐匿 ,因此 早期 
进行 及 时 有 效 诊 断 对 提升 预后 有 重要 意义 "。 传 统 早 
期 肝 硬 化 诊断 依赖 肝 穿 刺 活 检 , 因 肝 穿 刺 活 检 的 有 创 性 
而 难以 广泛 开展 ,近年 来 随 影像 技术 及 血清 学 检查 的 不 
断 发 展 ,有 望 以 无 创 的 弹性 技术 联合 血清 肝 纤 维 化 指标 
等 检查 综合 评估 代替 有 创 性 检查 诊断 早期 肝 硬 化 ,而 无 
创 诊断 下 的 护理 路 径 亦 成 为 临床 关注 焦点 2。 本 文选 
取 2013 年 5 月 ~2014 年 12 月 我 院 收治 的 疑 为 早期 肝 硬 
化 患者 80 例 为 研究 对 象 , 分 析 临 床 护理 路 径 在 其 无 创 
诊断 中 的 应 用 价值 , 现 报 道 如 下 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

选取 2013 年 5 月 ~2014 年 12 月 我 院 收 治 的 疑 为 早 
期 肝 硬 化 患者 80 例 为 研究 对 象 , 均 有 轻 度 乏力 .腹胀 、 
典型 蜂 蛛 姜 、 肝 掌 等 临床 表现 ,符合 肝 硬 化 早期 诊断 标 
准 ,纳入 标准 :(1)HBsAg(+)>6 个 月 ,丙肝 抗体 阳性 或 
HCV-RNA 定量 阳性 >6 个 月 ;(2) 曾 行 肝脏 B 超 或 CT 检 
查 提 示 脾 大 ;(3) 知 情 同意 本 研究 ,并 签署 知情 同意 书 。 
排除 标准 :(1) 急 性 肝炎 药物 肝炎 、 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 
化 及 肝 吸 虫 性 肝 硬 化 ;(2) 合 并 黄 冶 . 肝 硬 化 腹水 或 心 肾 
功能 不 全 者 。 采 用 随机 数 表 法 分 为 观察 组 和 对 照 组 各 
40 例 ,观察 组 中 男 24 例 , 女 16 例 ;年 龄 32~71 岁 ,平均 年 
龄 52.17+1.05 岁 ;肝炎 性 肝 硬 化 23 例 ,酒精 性 肝 硬 化 17 
例 ;病程 3~7 年 ,平均 病程 5.13+0.46 年 ,对 照 组 中 男 25 
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例 , 女 15 例 ;年 龄 33~70 岁 ,平均 年 龄 52.16+1.04 岁 ; 肝 
炎 性 肝 硬 化 24 例 ,酒精 性 肝 人 硬化 16 例 ;病程 3~6 年 , 平 
均 病 程 5.12+0.43 年 ,两 组 在 性 别 \ 年 龄 ,病因 类 型 病程 
等 方面 比较 无 显著 差异 (P>0.05), 具 有 可 比 性 。 
1.2 护理 方法 

在 患者 知情 同意 及 充分 理解 情况 下 , 均 对 其 采取 无 
创 诊 断 , 方 法 :以 肝脏 声 脉 冲 辐射 力 实 时 剪 切 波 成 像 超 
声 检查 了 解 其 肝脏 硬度 值 .脾脏 厚度 及 抽 血 检查 血小板 
与 透明 质 酸 ,对 照 组 在 无 创 诊断 时 实施 常规 护理 模式 ， 
包括 用 药 指导 饮食 护理 ,心理 护理 及 健康 教育 等 。 观 
察 组 采取 临床 护理 路 径 进 行 干预 ,具体 内 容 :(1) 和 人 院 时 
向 患者 说 明 病 情 及 无 创 诊断 的 意义 ,使 之 保持 较 好 的 心 
理 状态 ,树立 疾病 治疗 信心 ;(2) 向 患者 及 家 属 进 行 肝 硬 
化 早期 相关 知识 宣教 ,包括 病因 ,症状 体征 .治疗 方法 
等 ;(3) 说 明 此 次 无 创 诊 断 中 护理 的 必要 性 ,根据 医嘱 指 
患者 完成 相关 检查 ;(4) 指 导 患 者 按时 用 药 , 讲 解 药物 
治疗 目的 注意 事项 ,制定 合理 饮食 计划 及 作息 时 间 ; 
(5) 政 导 患者 宣泄 内 心 不 良 情绪 ,并 嘱 咯 患者 家 属 注意 
与 患者 交谈 语气 .态度 等 ;(6) 出 院 后 定期 随访 ,与 串 


表 1 两 组 住院 资料 比较 (n=40) 
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有 效 沟通 ,根据 其 病情 改进 护理 策略 。 均 干预 2 个 月 。 
1.3 观察 指标 

(CH) 记 录 两 组 住院 时 间 .医疗 费用 ,比较 其 护理 满意 
度 ,护理 满意 度 内 容 包 括 :护士 人 院 前 后 宣教 .基础 护 
理 、 护 理 技能 服务 态度 沟通 能 力 仪表 等 20 个 选项 ， 
患者 以 “不 满意 ”“ 较 满意 ”满意 ”作答 ,分 别 计 1、3、5 
分 ,满分 100 分 ,得 分 越 高 ,护理 越 满 意 ;(2) 比 较 两 组 并 
发 症 发 生 率 及 1 年 内 再 人 院 率 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS19.0 软 件 处 理 数据 ,计数 资料 以 百分数 
表示 ,采取 检验 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 差 表 示 , 进 行 : 
检验 ,P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 住院 资料 比较 

观察 组 住院 时 间 显著 少 于 对 照 组 住院 时 间 (P< 
0.05) ,观察 组 医疗 费用 明显 低 于 对 照 组 (P<0.05); 护 理 
前 两 组 护理 满意 度 比 较 无 显著 差异 ,护理 后 观察 组 护理 
满意 度 明显 高 于 对 照 组 (P<0.05, 表 1) 


、 三 护理 满意 度 ( 分 ) 

组 别 住院 时 间 (d) 医疗 费用 (万 元 ) 二 人 

护理 前 护理 后 
观察 组 10.2+2.04 0.67+0.26 54.78+3.76 84.29+5.18* 
对 照 组 13.52+3.18 0.91+0.32 54.79+3.77 75.394+4.27* 
i 5.56 3.68 0.01 8.38 
a <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
#P<0.05 vs 护理 前 . 

2.2 两 组 并 发 症 发 生 率 比较 3 讨论 


观察 组 在 上 消化 道 出 血 、 肝 性 脑病 、 肝 肾 综 合 征 和 
自发 性 腹膜 炎 的 发 生 例 数 均 少 于 对 照 组 ,日 并 发 症 发 生 
率 明 显 低 于 对 照 组 (X=4.588,P<0.05, 表 2)。 


表 2 两 组 并 发 症 发 生 率 比较 (n=40) 


并 发 症 类 型 观察 组 对 照 组 
上 消化 道 出 血 2 5 
肝 性 脑病 0 2 

肝 肾 综合 征 1 2 
自发 性 腹膜 炎 2 4 

并 发 证 发 生 率 5(12.5) 13(30.9)* 


*P<0.05 vs 观察 组 . 


2.3 两 组 1 年 内 再 入 院 率 比较 

观察 组 干预 后 1 年 内 有 4 例 再 人 院 ,对 照 组 11 例 再 
入 院 ,观察 组 1 年 内 再 入院 率 10.0% 明 显 低 于 对 照 组 
27.5%(X2=4.020,P<0.05 )。 


肝 硬 化 是 慢性 肝炎 进展 的 终 未 阶段 ,病理 上 以 肝脏 
广泛 纤维 化 .残存 细胞 结 节 性 再 生 小叶 结构 破坏 伴 假 
小 叶 形 成 为 主要 特征 , 按 其 进程 分 为 代 偿 期 肝 硬 化 与 失 
代 偿 期 肝 硬 化 ,两 种 肝 硬 化 类 型 在 预后 上 存在 显著 差 
异 , 代 偿 期 肝 硬 化 5 年 生存 率 约 20% ,10 年 累计 生存 率 
为 70% ,而 失 代 偿 期 肝 硬 化 5 年 生存 率 约 10% ,因此 早 
期 及 时 准确 地 对 代 偿 期 肝 硬 化 作出 诊断 ,监测 并 发 症 发 
生 , 对 改善 患者 预后 有 重要 意义 “3 。 无 创 诊断 是 以 弹性 
成 像 技 术 联 合 血 清 肝 纤维 化 指标 及 血小板 等 检查 综合 
评估 早期 肝 硬 化 的 方法 , 因 具 有 无 创 性 .无 痛苦 、 安 全、 
简单 快捷、 费时 短 .费用 低 等 优点 而 被 广大 患者 普遍 接 
受 , 目 前 已 逐渐 取代 传统 肝 穿 刺 活检 法 在 临床 开展 应 
用 ,但 因 本 病 存在 较 多 并 发 症 ,如 消化 道 出 血 、 自 发 性 腹 
膜 炎 、 肝 性 脑病 等 并 发 症 ,因而 探讨 其 护理 路 径 亦 是 临 
床 首要 任务 “"。 

临床 护理 路 径 为 一 种 综合 性 . 跨 科学 性 整体 医疗 护 
理工 作 模式 ,是 由 医护 及 其 他 专业 人 员 针 对 某 个 诊断 或 
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综 上 ,临床 护理 路 径 应 用 于 早期 肝 硬 化 无 创 诊断 具 
有 较 高 临床 价值 ,值得 在 临床 广泛 推广 。 


际 护理 学 杂志 , 2015, 34(12): 1648-50. 


回归 自然 的 “人 性 化 分 娩 ” 是 当今 转产 医学 倡导 发 。 ”温水 淋浴 ,温水 浴 前 后 15~30 min 进行 生命 体征 测量 、 
展 的 方向 ,在 医学 疼痛 指数 中 , 产 痛 仪 次 于 烧灼 伤 痛 而 台 心 监测 ,产程 进展 评估 等 ,调节 室温 26 % ,水 温 37~ 
位 居 第 二 , 初 产妇 由 于 缺乏 生产 经 验 更 加 容易 对 分 娩 疼 ”37.5 % , 助 产 士 根据 产妇 个 体 需 求 调节 水 温 与 用 水 方 
痛 产 生 焦虑 .恐惧 等 不 良 情绪 , 不 利于 产程 进展 , 极 易 “法 ,淋浴 时 产妇 根据 需要 选择 站 或 坐 的 体位 ,先进 行 全 
导致 剖 宫 产 , 引 起 产后 出 血 产后 尿 湾 留 及 新 生 儿 感染 ”” 身 淋 浴 5 min, 再 按照 产妇 需求 进行 局 部 淋浴 , 宫 缩 间歇 
等 并 发 症 , 严 重 威胁 母 婴 安全 D。 在 我 国 ,分 娩 疼 痛 往 往 ”期 进行 全 身 淋浴 ,持续 期 根据 产妇 疼痛 部 位 重点 喷 淋 最 
是 导致 剖 宫 产 的 主要 社会 因素 。 温 水 浴 能 减轻 产妇 产 。 ” 痛 部 位 ,常用 腰 骨 部 或 下 腹部 ,持续 时 间 30~60 min。 浸 
程 中 的 疼痛 ,使 产妇 放松 ,促进 自然 分 娩 , 是 世界 卫生 组 。” 泡 浴 时 产妇 先 清 涪 全 身 , 骨 进入 浴池 中 ,产妇 可 随意 先 
织 将 温水 浴 列 为 雹 励 使 用 的 非 药 物性 镇 痛 措 施 之 择 稍 , 坐 趴 . 蹲 位 ,持续 时 间 60~90 min。 温 水 浴 期 间 播 
本 研究 主要 探讨 了 温水 浴 对 初 产妇 产后 母 婴 的 影响 ,在 放 轻 柔 首 乐 ,舒缓 产妇 情绪 。 每 15~30 min 听 胎 心 和 测 


促进 自 然 分 娩 和 保障 母 出 安 全 的 现代 产科 模式 下 ,2014 量 产 妇 体 温 1 次 测试 水 温 5 水 温 下 降 可 添加 热 水 ; 维持 
年 11 月 -2015 年 10 月 在 我 院 住院 的 120 例 初 产妇 产程 。 水 温 37~37.5 ,指导 产妇 经 常 更 换 体位 补充 水 分 , 喜 
中 采用 了 温水 浴 , 取 得 较 好 的 效果 , 现 将 结果 报道 如 下 。 。 而 守 导 合作 参 本 和， 委 本 全 
情况 进行 产程 进展 评估 。 温 水 浴 期 间 产妇 可 以 实施 自 
行 按摩 或 医务 人 员 或 家 属 进行 按摩 。 在 第 一 产程 潜伏 
期 和 活跃 期 及 第 二 产程 潜伏 期 可 反复 应 用 温水 浴 疗 法 ， 
es a 但 间隔 时 间 应 =90 min。 

选取 我 院 2014 年 11 月 ~2015 年 10 月 单 胎 . 初 产 . 孚 1.3 观察 指标 


用 随机 化 数字 分 组 ， 随机 分 为 对 照 组 与 实验 组 ， 每 组 120 较 。 采 用 NRS 评 分 法 3 评估 患 者 疼痛 程度 人 支 不 无 疾 
例 。 两 组 初 产妇 年 龄 18~33 岁 ,平均 年 龄 25.86+3.29 。 痛 ,疼痛 较 强 时 增加 点 数 ,10 表 示 最 剧烈 的 疼痛 ;(2) 丙 


岁 ,学 周 37~41 周 ,下 均 39.1340.96 周 ,确诊 临产 , 胎 心 。 组 产 后 出 血 发 生 率 、 产 后 尿 满 贸 发 生 率 新 生 儿 感染 发 
监护 无 异常 ,生命 体征 正常 , 胎 膜 未 破 。 两 组 一 般 资料 生 率 比较 
比较 无 统计 学 意义 (P>0.05), 具 有 可 比 性 。 1.4 统计 学 方法 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 


1.2 方法 

两 组 产妇 均 接受 标准 产科 护理 ,对 照 组 采用 国内 标 
准 规范 给 予 产程 中 护理 ,实验 组 在 对 照 组 的 基础 上 男 行 
温水 浴 干 预 ,于 第 一 产程 潜伏 期 由 专责 助 产 士 给 予 实施 
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兴 


选用 统计 学 软件 SPSS18.0 对 研究 数据 进行 分 析 和 
处 理 , 计 数 资料 采取 率 (%) 表 示 , 计 量 资料 用 均 数 + 标准 
差 表 示 , 组 间 对 比 进行 x 检验 和 1 值 检验 ,以 P<0.05 为 有 
显著 性 差异 和 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 产后 24 出血 量 、 产 后 2h 疫 痛 评 分 比较 
实验 组 产后 24 h 出血 量 较 对 照 组 减少 ,有 统计 学 


